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Resumo: O aumento da expectativa de vida e a continuidade da atividade sexual entre idosos destacam a 

relevância de estratégias preventivas. Este estudo objetivou identificar, na literatura científica, e mapear 

intervenções de prevenção combinada de infecções sexualmente transmissíveis (IST) voltadas a 

indivíduos com 60 anos ou mais no contexto pós-pandemia de Covid-19. Trata-se de uma revisão de 

escopo, cujas buscas foram realizadas nas bases MEDLINE, LILACS, Web of Science e Scopus, 

contemplando publicações entre maio de 2023 e novembro de 2024. Dos 1.180 artigos inicialmente 

identificados, apenas dois atenderam aos critérios de inclusão. Os estudos analisados evidenciaram baixa 

adesão ao uso de preservativos, ausência de menção a profilaxias medicamentosas e lacunas na abordagem 

da sexualidade na velhice pelos profissionais de saúde. O estigma etário, a escassez de campanhas 

educativas e a falta de protocolos específicos contribuem para o diagnóstico tardio de IST nessa faixa 

etária. A promoção da saúde sexual de pessoas idosas demanda estratégias intersetoriais e qualificação das 

equipes de saúde, com atenção às especificidades do envelhecimento. A escassa produção científica 

reforça a urgência de políticas públicas e estratégias de prevenção direcionadas, que reconheçam e 

incluam a população idosa como vulnerável às IST e assegurem seu acesso à prevenção e ao cuidado 

integral. 

Palavras-chave: Serviços de Saúde para Idosos; Comportamento Sexual; Atenção Primária à 

Saúde; Prevenção de Doenças; Saúde Sexual 
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Abstract: Increased life expectancy and continued sexual activity among older adults highlight the 

importance of preventive strategies. This study aimed to identify and map combined sexually transmitted 

infection (STI) prevention interventions in the scientific literature aimed at individuals aged 60 and older 

in the post-COVID-19 pandemic context. This is a scoping review, whose k-searches were conducted in 

MEDLINE, LILACS, Web of Science, and Scopus databases, covering publications between May 2023 

and November 2024. Of the 1,180 articles initially identified, only two met the inclusion criteria. The 

studies analyzed showed low adherence to condom use, a lack of mention of drug prophylaxis, and gaps in 

the approach to sexuality in old age by healthcare professionals. Age stigma, the scarcity of educational 

campaigns, and the lack of specific protocols contribute to late STI diagnosis in this age group. Promoting 

sexual health among older adults requires intersectoral strategies and qualified healthcare teams, with 

attention to the specificities of aging. The limited scientific literature reinforces the urgent need for public 

policies and targeted prevention strategies that recognize and include older adults as vulnerable to STIs 

and ensure their access to prevention and comprehensive care. 

Keywords: Health Services for the Aged; Sexual Behavior; Primary Health Care; Preventive 

Health Services; Sexual Health 

Resumen: El aumento de la esperanza de vida y la continuidad de la actividad sexual entre los 

adultos mayores resaltan la importancia de las estrategias preventivas. Este estudio tuvo como 

objetivo identificar y mapear intervenciones combinadas de prevención de infecciones de 

transmisión sexual (ITS) dirigidas a personas de 60 años o más en el contexto posterior a la 

pandemia de COVID-19. Se trata de una revisión exploratoria, cuyas búsquedas se realizaron en 

las bases de datos MEDLINE, LILACS, Web of Science y Scopus, abarcando publicaciones entre 

mayo de 2023 y noviembre de 2024. De los 1180 artículos identificados, solo dos cumplieron con 

los criterios de inclusión. Los estudios analizados mostraron baja adherencia al uso del condón, 

falta de mención de la profilaxis farmacológica y lagunas en el abordaje de la sexualidad en la 

vejez por parte de los equipos de salud. El estigma asociado a la edad, la falta de campañas 

educativas y la falta de protocolos contribuyen al diagnóstico tardío de ITS en este grupo de edad. 

Promover la salud sexual en las personas mayores requiere estrategias intersectoriales y equipos 

de salud cualificados, atentos a las particularidades del envejecimiento. La escasa literatura 

científica refuerza la necesidad de estrategias públicas de prevención que reconozcan e incluyan a 

las personas mayores como vulnerables a las ITS y garanticen su acceso a la prevención y la 

atención integral. 
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INTRODUÇÃO 

O Brasil atravessa um acelerado processo de transição demográfica, com estimativas 

apontando que, até 2060, mais de um quarto da população será composta por pessoas com 60 

anos ou mais 1. Esse cenário impõe desafios importantes à promoção da saúde sexual dos idosos, 

dimensão frequentemente negligenciada nas políticas públicas e nos serviços de saúde. 

A elevação da expectativa de vida, associada aos avanços tecnológicos na saúde, tem 

proporcionado melhores condições de bem-estar físico e emocional, possibilitando que muitos 

idosos mantenham uma vida sexual ativa. No entanto, a ausência de programas educativos 

específicos e o despreparo de profissionais para abordar a sexualidade na terceira idade 

contribuem para a vulnerabilidade desse grupo às infecções sexualmente transmissíveis (IST), 

como HIV, sífilis e gonorreia2. 

A sexualidade, enquanto componente central da experiência humana, abrange identidade 

de gênero, orientação sexual, intimidade, prazer e reprodução3. Apesar disso, persistem estigmas 

sociais que desconsideram o direito à saúde sexual na velhice4,5. Muitos idosos relatam 

preconceito e discriminação, ainda que considerem a sexualidade essencial para o bem-estar 

físico e emocional6. 

A saúde sexual, segundo a definição da Organização Mundial da Saúde3, corresponde a 

um estado de bem-estar físico, mental e social relacionado à sexualidade. Na velhice, a ausência 

de informação, as barreiras no acesso aos serviços e a negligência institucional agravam os riscos 

e comprometem a qualidade de vida7. Embora idosos com parceiros fixos apresentem melhor 

vivência da sexualidade8, condições fisiológicas e crônicas como menopausa, disfunção erétil, 

diabetes e hipertensão podem afetar a função sexual, exigindo acompanhamento qualificado9. 

O aumento dos casos e da mortalidade por AIDS entre idosos, evidenciado por boletins 

epidemiológicos recentes10, expõe lacunas no enfrentamento das IST nesse segmento. A escassez 

de estudos específicos e a exclusão dos idosos das campanhas de prevenção dificultam a 

formulação de estratégias efetivas2,11. 
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Diante desse contexto, esta revisão de escopo teve como objetivo mapear as intervenções 

de prevenção combinada das IST/HIV direcionadas à população com 60 anos ou mais, 

considerando o período pós-pandêmico da Covid-19, com foco nas estratégias ofertadas pelos 

serviços de saúde. 

 

MÉTODO 

Esta revisão de escopo foi conduzida com base na metodologia do Joanna Briggs 

Institute12, em consonância com as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)13. Não foi elaborado 

ou registrado um protocolo previamente em plataforma específica. 

A revisão foi orientada pelo mnemônico PCC (População: indivíduos com 60 anos ou 

mais; Conceito: ações de prevenção combinada das infecções sexualmente transmissíveis (IST), 

incluindo HIV; Contexto: período pós-pandêmico da Covid-19) e a questão norteadora foi: 

“Quais são as intervenções de prevenção de IST/HIV direcionadas às pessoas com 60 anos ou 

mais no período posterior à pandemia da Covid-19?”. 

Critérios de Elegibilidade 

Foram incluídos estudos empíricos (quantitativos ou qualitativos), publicados entre maio 

de 2023 e novembro de 2024, em qualquer idioma, que abordassem intervenções voltadas à 

prevenção de IST/HIV, em pessoas com 60 anos ou mais, sendo esta delimitação etária baseada 

na definição de “idoso” da Organização Mundial da Saúde, em países em desenvolvimento, como 

o Brasil14. 

A delimitação temporal justifica-se pelo impacto significativo da pandemia de Covid-19 

sobre os serviços de saúde, com alterações nas práticas assistenciais, testagem e acesso a insumos 

de prevenção15. Por sua vez, a Prevenção Combinada das IST/HIV consiste na integração de 

estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais, adaptadas às necessidades individuais, 

contextos socioculturais e momentos de vida das pessoas. Inclui o uso de preservativos, profilaxia 

pré-exposição (PrEP), profilaxia pós-exposição (PEP), testagem regular, tratamento oportuno e 

ações educativas. Também abrange a promoção de direitos, o enfrentamento ao estigma e a 

redução de vulnerabilidades sociais16. 

Foram excluídos os estudos: indisponíveis na íntegra; focados exclusivamente em 

triagem, diagnóstico, tratamento ou acompanhamento clínico; voltados somente à análise de 
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prevalência, tendências epidemiológicas ou cobertura vacinal; que não apresentassem dados 

segregados da população idosa, impossibilitando sua análise isolada. 

Fontes de Informação 

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados eletrônicas: LILACS, 

MEDLINE (via PubMed), Web of Science e Scopus. As estratégias de busca foram construídas 

com a colaboração de um bibliotecário especialista, incluindo descritores controlados (MeSH e 

DeCS) e termos livres combinados com operadores booleanos. Foram aplicados filtros para 

idioma (português, inglês e espanhol) e intervalo temporal (2023–2024). 

A busca foi realizada em novembro de 2024 e a descrição detalhada das estratégias de 

busca por base encontra-se na tabela 1. 
Tabela 1 – Estratégias de busca e número de publicações por base de dados 

Base de dados Estratégia Número de publicações 
LILACS ((mh:(Idoso)) OR (Idos*)) AND 

((mh:("Saúde Sexual")) OR 
(Sexual*)) AND ((mh:("Infecções 
Sexualmente Transmissíveis")) OR 
(((Infecç* OR Doença*) 
Sexualmente Transmissíve*) OR 
IST OR DST)) AND 
((mh:("Prevenção de Doenças")) 
OR (Prevenção)) 

4 

MEDLINE ((((Aged[MeSH Terms]) ) OR 
(Aged[Title/Abstract] OR 
elderly[Title/Abstract])) AND 
(((Sexual Health[MeSH Terms]) ) 
OR (Sexual*[Title/Abstract]))) 
AND ((Sexually Transmitted 
Diseases[MeSH Terms]) OR 
((Sexually Transmitted 
(Disease*[Title/Abstract] OR 
Infection*[Title/Abstract])) OR 
STI[Title/Abstract] OR 
STD[Title/Abstract]))) AND 
(Prevention[Title/Abstract]) 

246 

Web of Science Aged OR elderly (Topic) and 
Sexual* (Topic) and (Sexually 
Transmitted (Disease* OR 
Infection*)) OR STI OR STD 
(Topic) and Prevention (Topic) 

445 

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( aged OR 
elderly ) AND TITLE-ABS-KEY ( 
sexual* ) AND TITLE-ABS-KEY ( 
( sexually AND transmitted AND ( 
disease* OR infection*) ) OR sti 
OR std ) AND TITLE-ABS-KEY ( 
prevention ) ) 

485 

Fonte: elaboração dos autores. 
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Após a avaliação das publicações identificadas nas bases de dados, foi realizada uma 

busca ativa nas listas de referências bibliográficas dos artigos incluídos, com o objetivo de 

identificar estudos adicionais potencialmente relevantes. No entanto, nenhum outro estudo foi 

encontrado que atendesse integralmente aos critérios estabelecidos pelo mnemônico PCC, razão 

pela qual nenhum novo artigo foi incluído por essa estratégia complementar. 

Processamento dos Dados 

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas independentes por três revisores: (1) 

avaliação de títulos e resumos; (2) leitura na íntegra dos artigos potencialmente elegíveis. As 

discordâncias foram resolvidas por consenso ou com a mediação de um quarto revisor. O 

software Rayyan® foi utilizado para gerenciamento das referências e remoção de duplicatas. 

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos por três revisores, de forma independente 

e padronizada, utilizando uma planilha eletrônica estruturada. As variáveis extraídas incluíram: 

características dos estudos (autores, ano, país, delineamento); contexto de aplicação das 

intervenções (nível de atenção e serviços envolvidos); natureza das intervenções (biomédicas, 

comportamentais ou estruturais); percepções dos participantes (barreiras, facilitadores, 

aceitação); efeitos observados sobre comportamentos de risco e saúde sexual. 

 

RESULTADOS 

A busca sistemática nas bases de dados resultou na identificação de 1.180 registros. Após 

a remoção de 342 duplicatas, 838 registros foram submetidos à triagem por título e resumo. 

Destes, 820 foram excluídos por não atenderem ao critério etário da população de interesse (≥60 

anos), e outros 15 foram desconsiderados por não abordarem intervenções preventivas de 

IST/HIV. Três estudos foram selecionados para avaliação em texto completo, dos quais dois 

atenderam integralmente aos critérios de inclusão estabelecidos para esta revisão de escopo. A 

figura 1 ilustra o processo de identificação, triagem e inclusão dos estudos.   
Figura 1 – Diagrama do processo de identificação, triagem e inclusão dos estudos, Marília-SP, 2025. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Os dois estudos incluídos apresentaram delineamentos metodológicos distintos e 

contextos socioculturais diversos. Um deles foi conduzido na Nigéria, com abordagem 

qualitativa, e o outro no Brasil, com desenho descritivo e abordagem quantitativa. Ambos os 

estudos abordaram intervenções relacionadas à prevenção combinada de IST/HIV na população 

idosa, incluindo estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais. 

Caracterização dos estudos incluídos 

O estudo nigeriano, de abordagem qualitativa17, foi realizado com 65 homens idosos da 

etnia iorubá, residentes em áreas urbanas. Por meio de seis grupos focais e nove entrevistas 

semiestruturadas, investigaram-se práticas sexuais de risco e medidas tradicionais de prevenção 

de IST. Os achados destacaram crenças culturais fortemente enraizadas, como o uso de amuletos, 
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incisões rituais e preparados fitoterápicos (aseje), associados à proteção espiritual. Foi 

evidenciada baixa adesão a métodos biomédicos convencionais, como o preservativo, e ausência 

de vínculo com serviços formais de saúde. 

No contexto brasileiro, o estudo quantitativo descritivo18 incluiu idosos usuários da 

atenção primária à saúde no período pós-pandêmico. Os participantes demonstraram 

conhecimento parcial sobre IST/HIV, com valorização da testagem regular e do aconselhamento 

profissional. Apesar disso, o uso de preservativos foi reduzido, especialmente entre idosos em 

relações estáveis. O estudo apontou barreiras como estigma associado à sexualidade na velhice, 

insuficiência de materiais educativos específicos e omissão dos profissionais de saúde na 

abordagem do tema. 

Síntese temática das intervenções 

Ambas as fontes de evidência contribuíram para a compreensão da prevenção combinada 

em contextos diversos, com um resumo dessas informações apresentado na Tabela 2, que 

evidencia lacunas na implementação de políticas inclusivas voltadas à saúde sexual e reprodutiva 

de pessoas idosas. 
 

Tabela 2 - Classificação das intervenções de prevenção de IST/HIV segundo os estudos incluídos, por tipo de abordagem 

da prevenção combinada, Marília-SP, 2025. 

Estudo Contexto/ 

População 

Intervenções  

Biomédicas 

Intervenções  

Comportamentais 

Intervenções  

Estruturais 

Agunbiade; Gilbert 
(2023) 

Homens idosos iorubás, 
área urbana da Nigéria. 

Baixa adesão ao uso de 
preservativos; uso de 
medidas tradicionais 
como aseje e amuletos. 

Ausência de vínculos 
com serviços formais; 
saberes baseados na 
experiência e tradição. 

Crenças de 
masculinidade 
hegemônica; 
invisibilidade nos 
programas de saúde; 
normatividade de 
múltiplas parcerias. 

Shinohara et al. 
(2023) 

Idosos usuários da 
atenção primária no 
Brasil 

Testagem para HIV e 
outras IST; baixo uso de 
preservativos; sem relato 
de PrEP ou PEP. 

Aconselhamento; 
reconhecimento da 
atividade sexual; 
incentivo à testagem. 

Estigma da sexualidade 
na velhice; falta de 
abordagem etária nos 
serviços; lacunas nas   
campanhas públicas. 

​
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

Sobre as intervenções biomédicas, em ambos os estudos, observou-se limitada adesão ao 

uso de preservativos. No Brasil, testagens rápidas e acesso a preservativos nas unidades básicas 

foram reconhecidos como importantes, embora com baixa utilização prática. Na Nigéria, práticas 

tradicionais substituem estratégias biomédicas, revelando desconfiança ou desconhecimento dos 

métodos convencionais. 

Quanto às intervenções comportamentais, as ações educativas foram mais valorizadas no 

contexto brasileiro, sobretudo entre idosos que receberam orientação profissional. No entanto, 

persistem lacunas no conhecimento sobre IST/HIV. Entre os participantes nigerianos, os saberes 

são transmitidos pela tradição e reforçados por normas de masculinidade, dificultando a adoção 

de comportamentos preventivos. 

Em relação às intervenções estruturais, ambos os estudos evidenciaram a invisibilidade da 

população idosa nas políticas públicas de saúde sexual. No Brasil, o estigma etário e a ausência 

de campanhas adaptadas foram destacados. Na Nigéria, a normatividade de múltiplas parcerias 

sexuais em homens idosos, combinada à falta de acesso a serviços formais, acentua a 

vulnerabilidade. 

A análise comparativa dos dois estudos revela que, embora os contextos sejam distintos, 

há convergências importantes: ambos evidenciam a invisibilidade da população idosa nas 

políticas públicas de prevenção das IST/HIV, a baixa adesão ao uso do preservativo e o papel 

central de normas sociais e culturais na configuração dos comportamentos sexuais e das 

estratégias de autocuidado. 

Observou-se que, mesmo diante do aumento da expectativa de vida e da manutenção da 

atividade sexual na velhice, a oferta de ações de prevenção combinada permanece limitada, 

especialmente nos serviços públicos de saúde. O estudo nigeriano reforça a importância de 

práticas culturais e espirituais, enquanto o estudo brasileiro aponta caminhos mais próximos às 

diretrizes biomédicas e comportamentais previstas na política de prevenção combinada, mas com 

baixa efetividade prática. 

Ambas as fontes reforçam a necessidade de intervenções interseccionais e culturalmente 

sensíveis, que levem em conta os fatores de gênero, contexto social, crenças locais e barreiras de 

acesso aos serviços. 
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DISCUSSÃO 

Esta revisão de escopo demonstrou que intervenções eficazes para a prevenção de 

IST/HIV em pessoas idosas requerem a integração sinérgica de três dimensões: biomédica, 

comportamental e estrutural. Tal abordagem revelou-se essencial para enfrentar desafios como 

baixa percepção de risco, resistência ao uso de preservativos e ausência de estratégias específicas 

nos serviços de saúde. 

Apesar dos diferentes contextos (Nigéria e Brasil), os estudos evidenciaram similaridades 

importantes: a invisibilidade da população idosa nas políticas preventivas e a influência de fatores 

socioculturais nos comportamentos sexuais. O tipo predominante de intervenção varia conforme 

o contexto cultural e a estrutura dos sistemas de saúde. 

As intervenções biomédicas, embora respaldadas por diretrizes nacionais e internacionais, 

ainda são pouco acessadas por idosos. Na Nigéria, prevaleceram práticas tradicionais e espirituais 

como forma de proteção18. No Brasil, embora preservativos e testagem estejam disponíveis, sua 

adesão permanece limitada19. A ausência de menção à PrEP nos estudos revisados reforça a 

exclusão histórica dos idosos das campanhas e protocolos preventivos, baseada em concepções 

equivocadas que associam o envelhecimento à inatividade sexual. 

Experiências internacionais mostram alta aceitabilidade da PrEP, inclusive em contextos 

africanos. Contudo, obstáculos como a exigência de exames prévios e limitações estruturais 

dificultam seu acesso universal20. Embora geralmente direcionada a populações sob maior risco, 

como casais sorodiscordantes, HSH e profissionais do sexo, diretrizes brasileiras reforçam que a 

indicação da PrEP deve se basear em contextos individuais de vulnerabilidade, 

independentemente da idade21. 

No eixo comportamental, destaca-se a aceitação positiva de ações educativas e de 

aconselhamento, especialmente quando adaptadas culturalmente. No entanto, a ausência de 

campanhas específicas para idosos e a negligência dos profissionais em abordar a sexualidade na 

velhice restringem o alcance dessas estratégias. Além disso, a escassa investigação sobre a vida 

sexual de idosos e a baixa solicitação de exames contribuem para o diagnóstico tardio do 

HIV/AIDS nessa população22. 

Essa lacuna é preocupante, pois a redução de riscos pressupõe não apenas conhecimento, 

mas também percepção de vulnerabilidade, habilidades práticas e confiança para adotar 

comportamentos preventivos23. Dados de Medianeira-PR ilustram essa realidade: idosos 
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sexualmente ativos relataram pouco uso de preservativos, ausência de testagem recente e falta de 

orientação profissional, mesmo reconhecendo genericamente os riscos24. 

Quanto às intervenções estruturais, observou-se serem as mais negligenciadas nas 

políticas públicas. Barreiras como estigma etário, normatividade de práticas masculinas de risco, 

ausência de acolhimento nos serviços e falta de capacitação profissional comprometem o acesso e 

o cuidado em saúde sexual para a terceira idade. A literatura aponta que, apesar das alterações 

fisiológicas relacionadas ao envelhecimento, o aconselhamento e tratamento adequados podem 

proporcionar benefícios substanciais. Muitos idosos desejam abordar a sexualidade com 

profissionais, mas hesitam, em razão de estigmas sociais e preconceitos geracionais25-26. 

Para avançar nesse campo, é fundamental que os profissionais estejam preparados para 

tratar aspectos modificáveis do envelhecimento que afetam a sexualidade, criando um ambiente 

acolhedor e inclusivo para o cuidado integral. 

 

CONCLUSÃO 

Esta revisão de escopo evidenciou a escassez de estudos sobre intervenções de prevenção 

combinada de IST/HIV direcionadas a pessoas idosas no contexto pós-pandemia de Covid-19. Os 

dois estudos incluídos revelaram lacunas importantes na adesão a métodos preventivos, na 

abordagem da sexualidade por profissionais de saúde e na inclusão da população idosa em 

políticas públicas de saúde sexual. 

É imperativo que futuras pesquisas e políticas públicas priorizem o desenvolvimento e a 

implementação de estratégias de prevenção combinada que sejam culturalmente sensíveis, 

intersetoriais e adaptadas às necessidades específicas da população idosa. A promoção da saúde 

sexual na velhice é um direito e um componente essencial do bem-estar geral, exigindo um 

compromisso contínuo com a educação, o acesso a serviços e a superação de estigmas sociais. 
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